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　胸腰椎部脊椎損傷における脊椎後方固定術は，
Harrington法とLuque法が代表的であるが，今
回我々は2例に対し脊椎の把持性に優れているRoy
－Camille　plateを用いて胸腰椎固定術を行なっ
たので報告し，本プレートの特徴について述べる。
　症例1．43歳男性，就業中約5mの高所より落
下し受傷。単純X線像にて第12胸椎粉砕骨折，De－
nisの分類にてはType　aを認め，　myelogramで
は同意での完全ブロック像を呈していた。CTで
は脊柱管内への骨片の著明な迷入を認め，MRI矢
状面像で，上下の椎間板は比較的温存されるも，
椎体後方での脊髄の圧排が明瞭である。受傷後4
週にて手術を施行。第12胸椎，第1腰椎間の盤上，
棘間靱帯，黄靱帯の断裂を認め，第12胸椎，第1
腰椎の椎弓切除術を併用し，Roy－Camille　plate
による第11胸椎から第2腰椎までの後方固定を行
なった。
　症例2。71歳男性，道路歩行中交通事故にて受
傷。単純X線像にては強直性脊髄炎によるbamboo
spineを呈し第12胸椎に脱臼骨折を認めた。　C　T
では椎弓根部にて骨片を認め硬膜管を圧排してい
る。MRIにては椎間板は高度に破壊され，さらに
後方要素も含めた脊髄の強い圧迫を呈している。
手術は第11胸椎より第2腰椎までの後方固定を行
なった。
　今回我々が使用したRoy　一　Camille法は，固定
性が優れていること，脊椎固定にhook＆rodsystem
では必要とした椎弓を要しないこと，また生理的
脊椎配列の獲得保持が容易なこと，長期外固定が
不要であるなどの長所を持つ。しかしながらscrew
のloosening，折損また，　screw刺入時の神経根
損傷の危険性があることも認識する必要がある。
　本法は神経損傷を伴う脊椎損傷に対し，早期離
床，ADLの獲得を目的とした手術法として有意
義であると考える。
　1976年，Insa11らが報告して以来，　Total
Condylar型全人工膝関節置換術（以下TKR）
は本邦で最も多く使用されてきた機種の一つであ
る。当教室において1979年以降に経験した5年以
上の経過観察例より術後成績および問題点を検討
した。
　対象症例は男11例13膝，女32例45膝の43例58膝
である。原疾患はRA　11例13膝，　OA　31例44膝，
血友病1例1膝である。術後follow　up期間は最
短5年，最長8年8カ月，平均6年3カ月である。
手術時平均年齢は平均67．1歳であった。性別およ
び年齢分布は70歳以上の女性が多かった。
　臨床評価は三大学膝関節機能評価試案にもとづ
き術前平均50．5点が術後平均72．4点と改善してお
り，疾患別ではRAの70％以上，　OAの80％以上が
優・良の成績を得た。項県別では働口が術前，8．4
点から術後，24．8点に著明に改善したのに対し，
可動域は術前16．3点から術後，13．6点とむしろ低
下していた。内外反変形は術前変化の強かった
OA例をはじめ，改善した例が多く見られたが，歩
行能力，日常動作の改善は軽度にとどまっていた。
これは術後，患者が自主的に日常生活を制限して
いたことが影響していると思われた。
　X懸章にて導引亮像Radiolucent　zone（以下
RLZ）の発生例は10膝に認めたがLooseningなど
は認めなかった。術後合併症としては，大腿骨穎
上骨折1膝，膝蓋骨脱臼1膝，などを経験したが，
術後膝関節機能評価も調査時には平均74．2点と良
好であった。
　肥満と術後機能評価の関係では正常から軽度肥
満を示した29膝中27膝93％が優，良に分布し，中
高度肥満を示した21膝中17膝72％が良，可に分布
していた。RLZは中高度肥満の22％に発生し，正
常から軽度肥満の17％よりやや多かった。一方
RLZ発生例における肥満度は123％，機能評価不良例
（可，不可例）の肥満度は129％とかなり高かった。
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